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ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
آﻧﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻚ   ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﻳﻦرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ و اﺧﺘﻼﻻت 21ﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺣﺪود 
 1-2ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺣﺪود II  و Iدو ﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع 
 در  اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ(. 1)درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺎﻳﻊـــ ﺷﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻚ اﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران
 ﺪهــــ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷ درﺻﺪ56 ﺗﺎ  در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارداﺳﺖ و
  ﺎن ﺑﻪــ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 2)اﺳﺖ 
  
 اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  درﺻﺪ25/8 اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ
  در زﻣﺎن درﺻﺪ43/2ﺑﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ را داﺷﺘﻪ و 
در (. 3)ل اﺿﻄﺮاﺑﻲ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ اﺧﺘﻼ
 ﻣﻴﺰان ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞﻳﻚ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ وﺳﻮاس در ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 و در  درﺻﺪ21/2 و  درﺻﺪ12ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﻗﻄﺒﻲ 
در  (.4 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ2/5ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
اﺧﺘﻼل ﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ543 ﺑﺮ روي  دﻳﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در اﻓﺮاد  ازﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ وﺟﻮد ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ  ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻌﻴﻴﻦﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ را 
  . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ دو ﻗﻄﺒﻲ
ه  ﻣﻄـﺐ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن و درﻣﺎﻧﮕـﺎ  ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﻔﺮ از 012 ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 012 و (ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ) ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ  اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  اﺻﻔﻬﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر 
ﻣﻘﻴـﺎس  از .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ) داﻧﺸﮕﺎه و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻫﺎي اداري ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﺤﻴﻂ از  ﻧﻔﺮ
داده ﻫﺎي . ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺟﻬﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ 
  .ﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪآزﻣﻮن ﻫﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺗﻔـﺎوت :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﮔـﺮوه در  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ .  ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن  ﻛﻪ (=RO3/83 ،IC %59= 6/49-1/56( )P<0/100)ﺑﻮد % 5/4 وه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮ و در  %51/8 ﻣﻮرد
  . اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  3 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺪود اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 و ﻻزم اﺳﺖ در روﻳﻜﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد اﺳﺖ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
، اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس،  اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ، اﺿﻄﺮاب، دو ﻗﻄﺒﻲ، دو ﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل ، ﻲ اﺿﻄﺮاﺑ اﺧﺘﻼل :ي ﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎ 
 .اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻴﺮآﺑﺎديدﻛﺘﺮ     ﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﺑﻪدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ
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 اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲﺎ وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﻫﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑ
 ه اﺳﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ61 II ﻧﻮع  اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲﺑﻪ وﻳﮋه
ﻓﻮﺑﻴﺎي و اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ . (5)
 يﺎﻴو ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻮﺑه ﮔﺰارش ﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
را اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ  ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
  (. 6 )ه اﻧﺪﺎن دادﻧﺸ
دوره ﻫـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ اي از 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻴـﻚ ﻣﺎﻧﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻫﻴﭙﻮ
 ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ  اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس و ﮔـﺬر ﻫﺮاﺳـﻲ اﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
  .(7 )ه اﺳﺖوﻓﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 در اروﭘـﺎ و آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑـﻪ  دو ﻗﻄﺒﻲ  اﺧﺘﻼل  ﻛﻪ ﺣﺎﻻت ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮ دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺗﻌـﺪاد )ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺤـﺪود   ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻـﻮرت 
 دوره ﻫ ــﺎي)دوره ﻛﻮﺗ ــﺎه ﻳ ــﺎ و ( ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺧﻠﻘ ــﻲ ﻣﺤــﺪود 
 زﻳـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ اي، دو اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﻛﻪ . وﺟﻮد دارد ( ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﻃﻴـﻒ دو ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧـﺘﻼﻻت  در ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳـﻢ و 
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻘﺪﻣـﻪ اي ﺑـﺮ وﻗـﻮع  اﻧـﺪﻧﺎﻣﻴـﺪه ﺷـﺪه ﻗﻄﺒـﻲ
  اﻳـﻦ و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺧﻠﻘـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺷـﺪﻳﺪ 
 ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ  درﺻــﺪ5ﺣــﺪود از اﺧــﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ ــﻲ ﮔــﺮوه 
 از ﺗﻤﺎم اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ را ﺷـﺎﻣﻞ  درﺻﺪ05ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺎ ﺣﺪ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﻳﺶ . (1) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  راﻫﻨﻤــﺎي ﺗــﺸﺨﻴﺺ و آﻣــﺎري اﺧــﺘﻼل ﻫــﺎي رواﻧــﻲ 
 ﻣ ــﻮاردي از اﺧ ــﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒ ــﻲ ﻛ ــﻪ (RT-VI-MSD)
 را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 2 و 1ت اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ﺧﺼﻮﺻﻴﺎ
  اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻧـﺸﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﻛﻠـﻲ 
ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ وﻟـﻲ   ﻃﺒﻖ ﺑﻨﺪي(SON redrosiD ralopiB)
دﻫﺪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
  (.1) ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ
و ﻗﻄﺒـﻲ د)ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ 
در واﻗﻊ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠـﻖ ( ﻣﻼﻳﻢ
آﻧﻬﺎ دو ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 دو ﻧﻤﻲ ﺗـﻮان ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل RT-VI-MSD  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
  .ﻗﻄﺒﻲ را ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد
  ﺎﻳﺸﺎنـ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫدو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳﻢ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ
 از و ﻨﺪﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨ 
 ﺟﻨـﺎﻳﻲ، -دﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ، درﮔﻴﺮي ﺑـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗـﻀﺎﻳﻲ 
اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ﻫﻤﮕـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳـﻦ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ اﻓـﺮاد . ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 41-71 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه اﻗﺪام ﺑﻪ 
  .(8) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( 9/8)ﻣﺎﻧﻴﺎ  ﻫﻴﭙﻮﻴﻤﺎران ﺑﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻪ هﺷﺪ
ﺑﺎ  ﻲﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳ  ﻧﻴﺰ ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت 
و ﻫﻤﻜـﺎران  onivaS .اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ــﻪ  درﺻـﺪ 41-43 ﻛـﻪ ﻧ ـﺪﻛﺮدﮔـﺰارش 
 را دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳـﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در واﻗﻊ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺑـﻪ ﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﺿ ـدر ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل  (.7)دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ 
(. 9) دارد ﻫﻤﭙﻮﺷـﺎﻧﻲ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﻼﻳـﻢﺻـﻮرت ﻗـﻮي ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼء  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
ﻫـﺎي   ﺑﺮرﺳﻲ و (5)  ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺟﺒﺮي-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ 
 ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻗﻄﺒـﻲ   دو  ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲدﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
 (.9)  داردﻳﻢﻣﻼ
 دو ﻗﻄﺒﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ت ﻃﻴﻒ  اﺧﺘﻼﻻ ﻫﻤﺮاﻫﻲ
ﺛﻴﺮ ﻣﺨﺮب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي از ﻓـﺎز ﺎاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
و اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد و اﻗـﺪام ﺑـﻪ   داﺷﺘﻪ دو ﻗﻄﺒﻲ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل .(11،01) ﺧﻮدﻛﺸﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
در  ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻄﻮر اوﻟﻴـﻪ ﺑﻨـﺪرت اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ و ﻃﻴﻒ دو 
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺑ ـﺎ ﺑـﺮوز  ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي ﭘـﺲ از ﻣـﺪت 
ﻫـﺎي  ﻋﻮارض ﻣﺘﻨﻮع ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺷﻜﺴﺖ 
ﺑﺎرز و ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد، اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
. ﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ  از درﻣﺎن 
 ﺘﻪ از اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ اﻳﻦ دﺳ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
 ﻳـﺎ دﭼـﺎر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ، 
رﻳﺴﻚ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف 
  (. 1) ﻣﻮاد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  ﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪـــﺎي ﻓﻮق از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
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ء ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ 
ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳـﻚ 
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻣـﺎ آﻧﭽـﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺰﺷﻜﺎن ﺑ ــﻪ وﺟــﻮد اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ اﻳ ــﻦ ﻫﻤﭙﻮﺷــﺎﻧﻲ در ــ ـــرواﻧﭙ
ﺑﺮﺧﻮرد روزﻣـﺮه ﺑـﺎ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ  در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و در ﺣـﻮزه ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫـﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روزﻣﺮه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺮ 
 ﭼﻨـﻴﻦ ﺎران و در ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﻋﻠﻤـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻋﻤـﻼً ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ از ﺳﻮي رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﭼﻨﺪان ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﻧﻴـﺴﺖ و 
ﻼف ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ــــاﺧﺘ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رو اﻳـﻦ  از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺣﺎﺿﺮ
  در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن  ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺣﺪ اﻗﻞ ﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع 
 ﺷـﺪه و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻮده اﻧـﺪ،  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده اﺿﻄﺮاﺑﻲ
 ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺪار ﺑـﺎز 
ر ﻫﻤﻜـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﺧﺘﻴـﺎ 
  . ﺷﻮد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ هﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
، ﺑـﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻧﻔــﺮه از ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت 012روي دو ﮔــﺮوه 
ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ  و (ﮔﺮوه ﻣﻮرد ) اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)
ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن و اﺑﺘـﺪا در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ 
 در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻃـﻲ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ 78 ﭘﺎﻳﻴﺰ
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺧﻮرﺷ ــﻴﺪ اﺻــﻔﻬﺎن درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ 
 ﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ از ـــﻄﺐ رواﻧﭙ ﻣ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻳـﺎ ﻛﻪﮔﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻦ
 ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و 
ﻣﺒـﺘﻼء  ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ  RT-VI-MSDﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
 ﻓﻮﺑﻴﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  )ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ
ﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي واﺧﺘﻼل اﺧﺘﻼل اﺿﻄ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻧـﺪ ﺑﻮد (ﻫـﺮاس 
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ، ﻋﺪم  ﺳﺎل 81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼﻟﺖ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧـﺘﻼﻻت دو )رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (II و Iﻗﻄﺒﻲ 
 ﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺗﻤ  RT-VI-MSDﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ت ﻻزم در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف و  ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ اﻃﻼﻋـﺎ .ﺑﻮد
 ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻪ  ﺧﻮاﺳ ــﺘﺑﻴﻤ ــﺎران از ،روش ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﮔـﺮوه .  را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ 
 ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺮلـــﻛﻨﺘ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ادارات ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه د
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﺎ
، ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺳﺎزي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻌﺪاد زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ و ﺳـﻄﺢ 
در ﻫﺮ ﻣﺤﻴﻂ ت ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﭘـﺲ از 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي ﻻزم و ﺗﻬﻴـﻪ ﻟﻴـﺴﺖ 
 ﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ روش واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳ 
ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﻣ ــﻨﻈﻢ ﺗﻌ ــﺪاد اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻧﻴ ــﺎز اﻧﺘﺨــﺎب و در 
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺮ ﻓﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
ز وي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮد ﻛﻨﺎري از ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب و ا 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب .  ﺷـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻋـﻮت ﺑﺮاي 
 ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺎري ﻛـﻪ وي ﺑﺎﻳـﺪ اﻓﺮاد،
اﻧﺠﺎم دﻫﺪ در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮح 
در  RT-VI-MSDﺣﺎل ﻛﻮﺗﺎه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﺧــﺼﻮص ﻋﻼﺋ ــﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ، ﻣ ــﺼﺮف 
ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـــﻲ اﺧـــﺘﻼﻻت  داروﻫـــﺎي رواﻧﭙﺰﺷـــﻜﻲ و 
اﺧﺘﻼﻟـﺖ  اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ) رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﺪه 
اﺧﺬ ﻣﻲ ﺷـﺪ و ( II و Iﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ 
در ﺻـﻮرت اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻓـﻮق 
ﻧﻴــﺰ از آﻧﻬــﺎ اﻟــﺬﻛﺮ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ و در زﻣــﺎن ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻴﺮآﺑﺎديدﻛﺘﺮ     ﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﺑﻪدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ
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 ﻼل ﻃﻴﻒ ـ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺖ 
  .  را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدو ﻗﻄﺒﻲ
 ﻲــــﻼل ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒــــﻣﻘﻴـﺎس ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘ
ﻛـﻪ  )ﺧﻔﻴـﻒ  ﻣﻘﻴﺎس ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒـﻲ  ﻳﻚ
اﺧـﺘﻼل ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳﻢ،  زﻳﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، دو 
   روﻧﺎﻟـﺪ  ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﻧﺴﺨﻪ اﺻـﻠﻲ آن ﻛﻪاﺳﺖ ( ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه 
 (21) و ﻫﻤﻜ ــﺎران imeahGﭘ ــﻲ اس ﻃﺮاﺣ ــﻲ و ﺗﻮﺳ ــﻂ 
  ﻳـﻚ  ﻣﻘﻴـﺎس اﻳـﻦ  .اﺳـﺖ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ اوﻟﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺣﺎوي آن ﻗﺴﻤﺖ اول  داراي دو ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺖ، ﺻﻔﺤﻪ اي 
ﻳﻚ داﺳﺘﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃـﺐ ﻗـﺮار دادن ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﺟﻤﻠـﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه 91ﺳـﻮم ﺷـﺨﺺ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن 
 ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺧﻠﻘﻲ ﮔﻨﺠﺎ 
و در ﺻﻮرت اﻧﻄﺒـﺎق ﻫـﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻓـﺮد ﻳـﻚ 
 و ﻗـﺴﻤﺖ دوم ﻳـﻚ ﺳـﻮال داﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ وي ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮ 
 0-6ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤـﺮه 
ﻤـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﻛـﺴﺐ  ﺟﻤـﻊ ﻧ ﺣﺪاﻛﺜﺮ .ﺑﻪ ﻓﺮد داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد  imeahG.  ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 52
 ﺑﺪﺳـﺖ آورد و 41ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ را 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  در اﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آن را 
  (.21) ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 0/58 و 0/97
و  inabahS  ﺗﻮﺳ ــﻂﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧ ــﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳ ــﻲ اﻳ ــﻦ 
. ﺼﻮﺻﻴﺎت آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻬﻴﻪ و ﺧ 
وﻳﮋﮔـﻲ  ﺎﺳﻴﺖ و ـــــ و ﺣﺴ 41ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آن در اﻳﻦ ﻣ 
ﺷـﺪه   ذﻛـﺮ 0/97 و 0/25ﻄﻪ ﺑـﺮش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ آن در اﻳﻦ ﻧﻘ 
ﺑﺪﺳـﺖ  0/58( ﺎخـآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ـ) ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ آن ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺖ و 
 (. 31)ه اﺳﺖ آﻣﺪ
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻋﻠﻲ رﻗﻢ ﻋﻨـﻮان ﺧـﻮد در واﻗـﻊ ﻳـﻚ 
اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت دو 
 RT-VI-MSDﻗﻄﺒﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﻫﺎي ﻗﺎﻃﻌﻲ  اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻼك 
ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻧـﺪارد، در اﻳـﻦ 
   ﻳﻚ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻌﻨﻮان 
  
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
و آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻟﺠ ــﺴﺘﻴﻚ  01 ATATS
 اﺧﺘﻼل ﻃﻴـﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮاي  ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ از 802در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داده ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻲ ﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳ  ﻧﻔ 602ﻣﻮرد و  وهﺮـﮔ
 ﻧﻔـﺮ از 4اﻃﻼﻋﺎت دو ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  .ﺷﺪه ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺴﺎن ﺳـﺎزي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑـﻴﻦ دو 
ت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎو 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري وﺣﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
درﺻﺪ اﻧﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
 ﺟﺒـﺮي -اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت، اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ 
، %(66 )831  اﺿـــﻄﺮاب ﻣﻨﺘـــﺸﺮ ، اﺧـ ــﺘﻼل%(36/2 )231
 13اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس %( 12/5 )54ﻓﻮﺑﻴﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼل 
ﻛـﻪ ﺑـﺪﻟﻴﻞ وﺟـﻮد ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 41/8)
ﻳﻚ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺟﻤـﻊ 
ه ﻣـﻮرد را ﺑـﻴﺶ از درﺻﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ را در ﮔﺮو 
 ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﻪﺎاﺳــﺎس ﭘﺮﺳــﺸﻨ ﺑ ــﺮ .د درﺻــﺪ ﻧ ــﺸﺎن دا001
در ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت اﺧــﺘﻼﻻت ﻃﻴــﻒ دو ﻗﻄﺒ ــﻲ 
ﺎن  ﻣﺒﺘﻼﻳ از(  ﻧﻔﺮ 23) درﺻﺪ 51/8( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
در ﮔـﺮوه و (  و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 41 ﻧﻤـﺮه )  ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 41ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮن (  ﻧﻔـﺮ11) درﺻـﺪ 5/4 ﻛﻨﺘـﺮل
 (<P0/100، =RO3/83  ،IC %59 49.6-56.1=) داﺷــﺘﻨﺪ
ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ =RO 3/83 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ
ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت اﺧــﺘﻼﻻت ﻃﻴــﻒ دو ﻗﻄﺒ ــﻲ در 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼء ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴ 
  .ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ 3 ﺣﺪود رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
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   ﻋﻤﻮﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ: ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه        ﺮاب ﻄﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد            در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه>P0/50
 
 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻫـﺮ ﻓـﺮد 
  ﺒﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻮدن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ، ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ روﻧـﺪ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
وﻟـﻲ از ﻟﺤـﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ دارد ( =P0/45)ﻧﻴـﺴﺖ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
   در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲاواﻧﻲ و درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  وﺿﻌﻴﺖ اﺑﺘﻼ                    ﺟﻤﻊ  (41ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از )ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ  (41ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ) ﻣﺒﺘﻼ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ل اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﺗﻌﺪاد
  001  39  88/2  28  11/8  11  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲﻳﻚ
  001  17 58/9  56  41/1  01 دو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  001  42  66/7 81  33/3  9  ﺳﻪ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  001  7  17/4 5  82/6  2  اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲﭼﻬﺎر ﻧﻮع 







  ﺟﻤﻊ ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
 ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  4/4  81  3/9  8  4/9  01  اﺑﺘﺪاﺋﻲ و ﻛﻤﺘﺮ
  8/1  33  8/2  71  7/9  61 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  3/9  61  3/9  8  3/9  8   دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  25/8  612  05/5  401  55/2  211  دﻳﭙﻠﻢ و داﻧﺸﺠﻮ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  03/8  621  33/5  96  82/1  75  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  72/7  511  82/2  85  72/3  75 ﻣﺮد
  ﺟﻨﺲ
  27/3  003  17/8  841  27/7  251  زن
  8  33  7/8  61  8/2  71 41-91
 ﺳﻦ  48  843  48/5  471  38/7  471 02-44
  8  33  7/8  61  8/2  71 54-95
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻴﺮآﺑﺎديدﻛﺘﺮ     ﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼﺑﻪدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ
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  :ﺚﺑﺤ
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت  ﺑﺎ ﻫـﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﺤـﺖ ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
 ﺮوهــــﮔﺑﺎ ﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳ درﻣﺎن در 
در دو ه ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼء ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و ﻳـﻚ 
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ 
ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﺧــﺘﻼﻻت اﺿــﻄﺮاﺑﻲ و   VI-MSDﺑ ــﺮ
ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﺧــﺘﻼﻻت ﻃﻴــﻒ دو ﻗﻄﺒ ــﻲ ﺑ ــﺮاي 
  .ه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑـﻪ ﻮدناﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺒـﺘﻼء ﺑ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد 
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲاﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در 
ﺑـﻮده   درﺻـﺪ 5/4 درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 51/8 ﺣـﺪود 
 ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت 3/83ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼء )اﺳﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ (. اﺿﻄﺮاﺑﻲ
ﺧـﺘﻼل اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ا 
  .ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻳــﻚ اﺧ ــﺘﻼل  اﮔ ــﺮ ﭼــﻪ ﺑ ــﺮوز 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ و دوره ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼء ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ از دﻫﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده و 
اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺑـﺎ ن ﺑـﺮوز ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫﻤﭽـﻮدر ﻣـﻮاردي 
ﻲ ﺟـﺪي ﻳـﻚ ﭼـﺎﻟﺶ درﻣـﺎﻧ  (II و Iﻧﻮع )اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ 
  (.41) ﺑﻮده اﺳﺖ
وﻟﻲ ورود ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻧـﺎم اﺧـﺘﻼل ﻃﻴـﻒ دو 
ﻗﻄﺒﻲ ﻳﺎ دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﺑـﻪ ادﺑﻴـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و 
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن اﻳ ــﻦ ﻣﻔﻬ ــﻮم در دﻫ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ ﻧﮕــﺮش 
ﻗﻄﺒـﻲ را از ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دو 
 ﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺎ دوره ﻫﺎي واﺿـﺢ ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻳـﺎ ﻫ  درﺻﺪ 1ﺷﻴﻮع 
 05 درﺻﺪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺎ 5-6اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
 در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺒﻬﻢ و درﺻﺪ
  (. 51،61)ﺳﺮ در ﮔﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ داده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  ت ﺳـﺎل از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎ 
ت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺧﻴﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻ 
  ﻲ دو ﻗﻄﺒﻒـﻴاﺧﺘﻼل ﻃﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺒ
  
 ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ اي از از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ  (.01) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دوره ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻴـﻚ ﻳـﺎ ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﻚ 
 اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس و ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
  .(7 )ه اﺳﺖ ﺑﻪ وﻓﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﻴﺰ
رت اﺗﻔـﺎق ﺑﻄﻮر اوﻟﻴـﻪ ﺑﻨـﺪ  ﻲ دو ﻗﻄﺒ ﻒﻴ اﺧﺘﻼل ﻃ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ دﻳﮕـﺮي  اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺑﺘـﺪا اﻓﺘﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣـﺎن، ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت 
رﻓﺘﺎري، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در 
ﻒ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺑـﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﻃﻴ ـ
  در ﻣ ــﻮارد زﻳ ــﺎدي ﭘ ــﺲ از  ﻲ وﻋﻨ ــﻮان ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ زﻳﺮﺑﻨ ــﺎﻳ 
ارض ﻣﺘﻨـﻮع ﻫﻤﭽـﻮن  ﺑـﺮوز ﻋـﻮﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺑـﺎ ﻣـﺪت
و اﻓـﺖ  ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺪد  ، ﺷﻜـﺴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق (. 1) ﺑﺎرز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد  ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺪم ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ از ﺳـﻮي 
 ﻃﻴـﻒ دو رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻮدن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ -ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻗﻄﺒﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ 
.  ﻫﻤﺮاه ﺷـﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ل دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ  اﺧﺘﻼ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺨﺮب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي از ﻓـﺎز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺎﺗ
و اﺣﺘﻤـﺎل ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷـﺘﻪ 
 (01،11)ﻣﻮاد و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 دو ﻒﻴ ـاﺧـﺘﻼل ﻃ  اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼء ﺑـﻪ  ﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻣﻄ
  و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ، و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻲﻗﻄﺒ
  (.8)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﻼﻳـﻢ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑـﺎ ت اﺧﺘﻼﻻ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ
ﺑـﺴﻴﺎري از .  ﻛﻨـﺪﭘﻴﭽﻴـﺪهﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن را 
ﺿـﺪ ﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑ 
 ﻧـﺪاده  ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺎﺗﻲ در و ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ دﭼﺎر ﺑﻲ ﺛﺒ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻴـﺸﺎن در   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﻋﻤﻼً 
ﻟـﺰوم  ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﻴـﺖ اﺛﺮ اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻼﻳـﻢ دردو ﻗﻄﺒـﻲ  ﻣﻮﻗـﻊﻪ  ﺑـﺗـﺸﺨﻴﺺ
 و روﻳﻜـﺮد درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ
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ﻮﻗـﻊ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣ . ﺳﺖل ا اﻳﻦ دو اﺧﺘﻼ  ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻢﻳ ﻣﻼ ﻲ ﻗﻄﺒ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ 
 ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ داروﻫﺎي ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﺎيﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤـﻮده و  ﻋـﻮارض ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑـﺮوز ﺑـﺴﻴﺎري از 
   (.71) و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑﺮاﺑـﺮي ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ دو 3ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻴﺶ از 
ﻄﺮاﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻗﻄﺒﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿ ـ
رد در ﻣ ــﻮ( ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ )ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ
رد ﻏﻔﻠـﺖ ﺑـﻮدن ﻣـﻮ  ، درﺻﺪ 5/4اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از ﺳﻮي رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن و ﻣـﺪ 
  ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار دادن ﺗﺒﻌـﺎت اﻳـﻦ ﻏﻔﻠـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
اﻳﺮان را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش رزﻳـﺪﻧﺘﻲ و ﺑـﺎز 
  .ﻣﻮزي ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪآ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ واﻗﻌــﻴﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﻳﺎ 
  در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﺧـﺘﻼﻻت 
  
ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼﻻت 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ اﺑﺘﻼء 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو دﺳـﺘﻪ از اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﺮاي اﺗﺨـﺎذ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﭘﺮﻫﻴـﺰ از ﺑـﺮوز 
اﻳـﻦ . از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳـﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن در 
ﻓﺮد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﻳـﻚ ﻓـﺮد اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺎ 
  . ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻮدن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ دو ﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻏﻔـﻮر ﻣﻮﺳـﻮي 
ﺮ ﺻﻔﺎ ﻣﻘﺼﻮد ﻟـﻮ ﻛـﻪ در ﺟﻤـﻊ آوري ـــو ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘ 
 و دﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮ داده ﻫﺎي اي ﭘﮋو 
از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻮل ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در دو ﮔ ـ
 از ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم .داﻧﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺪر 
رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را در 
 ﺪﺟﺮاء اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﺋﻲ ﻧﻤﻮدﻧ ـﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺼﻮﻳﺐ و ا 
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ
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Background and aims: Recent evidence showed significant rate of anxiety co-morbidity in 
patients with a diagnosed bipolar disorder. In this research we tried to study the rate of bipolar 
spectrum disorder (soft bipolarity) in those who are treating with anxiety disorder diagnosis. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 210 patients with a diagnosed anxiety disorder were 
selected from out patient's clinics and clinic of Noor general hospital in Isfahan (Iran). 210 
persons from general population were selected as control. Bipolar spectrum diagnostic scale 
(BSDS) was used as screening tool of bipolar disorder. Data were analyzed using X square and 
logistic regression. 
Results: Considering the homologizing between 2 groups, there was no significant difference 
regarding age, genders and educational level between 2 groups. Bipolar spectrum disorder was 
15.8% in patients with anxiety disorders (case group) and 5.4% in the control group (P<0.001, 
OR=3.38, CI95%=1.65-6.94). This finding means that the probability of bipolar spectrum 
disorder in patients with anxiety disorders was about 3 times the control group.  
Conclusion: Co-morbidity of bipolar spectrum disorder (soft bipolarity) is significantly more 
prevalent in those with a diagnosed anxiety disorders than control group and needs to be 
considered in prognostication and treatment of the patients with anxiety disorders.  
 
Keywords: Anxiety disorder, Anxiety, Bipolar disorder, Bipolar.  
